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Deux cas professionnels d'infection brucellique 
après inoculation de vaccin B 19 
par P. VINCENT, L. JouBERT et M. PRAVE 
Le risque professionnel de la brucellose, en particulier chez les 
praticiens vétérinaires et au laboratoire, se développe d'une manière 
alarmante en France, à partir d'infections par Brucella melitensis, 
mais aussi par Brucella abortus, dont la virulence paraît croître au 
point d'entraîner des primo-infections sévères et des récidives aiguës 
après échec partiel d'une antibiothérapie d'une efficacité jusque-là 
régulière. 
Il s'y ajoute celui d'une brucellose d'inoculation par le vaccin à 
Br. abortus atténuée B 19, dont il paraît intéressant de relater ici 
deux cas, l'un observé sur un étudiant vétérinaire, l'autre sur une 
technicienne de laboratoire. Certes relativement bénigne, l'infection 
est cependant majorée, chez les anciens primo-infectés, par une par­
ticipation allergique considérable, se révèle fébrile et douloureuse 
et entraîne une indisponibilité prolongée. 
La règle se vérifie donc d'exclure des programmes de prophylaxie 
vétérinaire tout vaccin nocif pour la santé animale et la Santé Publi­
que et de préférer systématiquement les vaccins inactivés aux vac­
cins vivants, surtout chez des sujets très souvent primo-infectés, don� 
initialement sensibilisés. 
J. - SYMPTOMES, LÉSIONS, ÉVOLUTION, TRAITEMENT 
Cas 1 : Un étudiant "étérinaire, d'antécédents cliniques brucelli­
ques inconnus, mais de sérologie positive à 1/80, s'injecte accidentel­
lement, au cours de la vaccination d'une génisse, une forte dose, 
environ 0,5 ml, de vaccin B 19 dans l'index gauche. Dès le premier 
quart d'heure, le sujet ressent de vives douleurs et se développe déjà 
un important œdème. Le soil, la température est à 40 °C, et s'accom­
pagne de frissons et de sueurs. 
- Le lendemain, l'état fébrile se maintient, tandis que le doigt 
infecté présente un aspect phlegmoneux, _rouge violacé, de consis­
tance très ferme. 
- Le troisième jour, la zone inflammatoire est incisée et un trai­
tement général institué, à base d'hexacycline, selon une posologie 
llull. Acad. Vét. - Tome XLIII (Février 1970). - Vigot Frères. Editeurs. 
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moyenne de 750 mg par jour pendant trois semaines. En dépit de 
l'intervention locale et de l'antibiothérapie, la fièvre persiste pen­
dant une semaine environ et décroît ensuite lentement. Le doigt 
demeure tuméfié, très douloureux et un retentissement régional 
important se manifeste sous la forme d'une traînée lymphangitique 
le long de l'avant-bras gauche et d'une adénite épitrochléenne et 
axillaire gênante. 
- La troisième semaine, à la cessation de }'antibiothérapie, l'état 
inflammatoire du doigt demeure inquiétant : rouge violacé, dur, 
douloureux, l'index a doublé de volume. Toutefois aucune plaie n'est 
visible et la radiographie constate l'intégrité osseuse de l'organe. 
Quelques phlyctènes, dont une volumineuse, se situent dans le 
premier pli de flexion du doigt (Photo no 1). 
Photo no 1. - Injection brucellique après inoculation accidentelle de 
"1accin B 19 dans l'index gauche. 
La 3e semaine, le doigt est doublé de volume, dur, rouge violacé, avec 
phlyctènes, en dépit de l'antibiothérapie instituée dès le 3e jour. 
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La sérologie spécifique est positive à 1/320, la vitesse de sédimen­
tation globulaire de 10 p. 100, la formule sanguine assez nettement 
modifiée: 
Globules rouges : 5.520.000 
Globules blancs : 5.800 dont : 
polynucléaires : 51 p. 100, 
lymphocytes : 43 p. 100, 
mononucléaires: 6 p. 100. 
Le prélèvement local permet d'isoler une souche de Brucella 
abortus. Une antibiothérapie plus rigoureuse intervient alors, grâce 
à la tétracycline, à la dose quotidienne de 2 g pendant 6 semaines. 
Dès lors, l'amélioration est rapide : l'inflammation disparait en 
10 jours, mais l'enraidissement des articulations inter-phalangiennes 
nécessite une rééducation qui se prolongera pendant un mois encore. 
Le pronostic est favorable, mais le service intégral du doigt ne sera 
restitué que vers le 6e mois. 
Cas 2 : Une technicienne de laboratoire âgée de 40 ans, sans anté­
cédents particuliers, sinon dix années de travail en contact avec 
Brucella, se pique au pouce gauche lors de l'inoculation du vaccin 
B 19 à une souris. Au cours des deux premiers jours, se développent 
localement une vive rougeur et un œdème notable, qui persistent en 
dépit d'un traitement institué du propre chef de la malade, à base 
de terramycine per os et d'onctions locales répétées à l'aide d'une 
pommade au cortancyl. 
- Après quinze jours, le pouce est plâtré et un traitement associé 
tétracycline + cortancyl est prescrit pour trois semaines. 
- Quinze jours après, le pouce est déplâtré : douloureux et 
atrophié, il exige une rééducation progressive. 
- Un mois plus tard, soit deux mois après l'accident, la séro­
agglutination est positive à 1/320. Devant la persistance des douleurs 
et l'impotence fonctionnelle du pouce, la malade est hospitalisée. 
Elle présente un malaise général, des vertiges et des nausées. 
Les tests sérologiques montrent une très forte positivité de la 
séroagglutination (1/1.280), de l'intradermoréaction à la mélitine et 
du test de Coombs. 
Un examen complet met en évidence une douleur à la pression des 
3e, 4e et 5e vertèbres lombaires et de l'interligne sacro-iliaque gauche, 
dont les berges se révèlent par ailleurs densifiées à la radiographie, 
sans caractère spécifique. Après traitement à la terramycine, 
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persiste, deux mois plus tard, une« patraquerie » brucellienne et des 
douleurs erratiques. 
Ces deux observations d'inoculation par le vaccin B 19 complètent 
la liste, déjà longue, dressée par RENoux (17) et comportant les 
observations effectuées en Belgique (12), en France (16), en Angle­
terre (3, 4, 8, 9), en Amérique (1, 20, 21, 22), en Allemagne (23), en 
Argentine (6, 19), en Turquie (5). 
En réalité, elles se révèlent beaucoup plus fréquentes que la littérature 
scientifique le laisse présumer (12, 16). C'est ainsi que, 13 fois en 2 ans, 
des communications verbales de praticiens ou d'étudiants vétéri­
naires ont narré de semblables inoculations, se soldant en général par 
une réaction locale précoce et brutale, avec fièvre et sueurs, mais 
suivie d'une rémission rapide et sans séquelles après 2 à 3 jours, à 
l'image des ophtalmoréactions déterminées par la projection acci­
dentelle de tuberculine sur la conjonctive, à l'occasion de la tuber­
culination des bovins. 
Ces deux observations méritent encore d'être confrontées avec 
une troisième, concernant une inoculation de Br. abortus sauvage. 
Cas 3: Un vétérinaire praticien, au cours de la délivrance septique 
d'une vache, souille une petite plaie préexistante à l'auriculaire 
droit. En 8 jours, se manifestent une éruption folliculaire sur l'avant­
bras et une adénite épitrochléenne et axillaire, sans fièvre (tempéra­
ture toujours inférieure à 38 °C) ni sueurs, mais avec lassitude géné­
rale. La plaie mesure 5 mm sur 1 mm, demeure atone et sans œdème 
important. La vitesse de sédimentation est de 13 p. 100, la formule 
leucocytaire subnormale (polynucléaires 67 p. 100, éosinophiles 
1 p. 100, lymphocytes 11 p. 100, mononucléaires 21 p. 100), la séro­
agglutination positive à 1/60. La guérison est rapide après un traite­
ment aux tétracyclines. 
II. - BACTÉRIOLOGIE 
La souche B 19 responsable correspond à la définition bactériolo­
gique classique de l'espèce Br. abortus: coccobacille à gram négatif, 
immobile, asporulé, aérobie ; non glucidolytique en milieu ordinaire ; 
RMT, VP, indole et citrate négatifs; SH2 +, fuchsine 1/80.000 et 
safranine 1/5.000 +, thionine 1/80.000 = 0 ; 
L'examen biochimique complet selon la technique« Auxotab »de 
BUISSIÈRE (2), sur 59 caractères, permet de préciser le profil méta­
bolique de la souche, moins nettement que par la technique très 
précise de RENOUX et PHILIPPON (17). 
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Ainsi se séparent : 
- les caractères généraux du genre Brucella a"ec : 
- 23 caractères constamment négatifs (glycérol, xylose, adonitol, 
sorbose, rhamnose, dulcitol, inositol, mannoside, méthyl-glucoside, 
mélibiose, inuline, mélézitose, raffinose, amylose, amidon, laurate, 
palmitate, stéarate, benzoyl-phénylalanine � naphtyl, ONPG, tryp­
tophane et indole) ; 
- 11 caractères constamment positifs (L ( +) arabinose, nona­
noate, alanyl, leucyl et arginine-naphtylamine, phénylalanine, 
nitrate de potassium, tellurite, résazurine, TTC et BT) : 
- les caractères spéciaux d'espèce Br. abortus: 
D (-) ribose + ; mannose, mannitol, acétylglucosamine, esculine, 
salicine, cellobiose, maltose, tréhalose, glucosamine négatifs ; 
- les quatre caractères particuliers de souche Br. abortus B 19 
U.S. A.: 
• C02 indépendance, alors que Br. abortus classique est dépendant 
de 10 p. 100 C02; mais de nombreuses souches sauvages ont aujour­
d'hui acquis cette indépendance, peut-être par passages sur animal 
et chez l'homme (9, 10) ; 
• pénicillino sensibilité ; 
• uréase négati"ité, caractère contingent selon la précocité de la 
lecture (3 h), sinon, uréase positi"ité faible (24) ; 
• érythritol sensibilité plus ou moins nette (11).
Ill. - PATHOGÉNIE 
La description de ces deux accidents professionnels dus à l'inocula­
tion de vaccin B 19 mérite une discussion pathogénique et immuno­
allergologique, qui autorise le rapprochement entre la surinfection 
brucellique et la réinfection vaccinale jennérienne* (Tableau 2). 
Par rapport à la primo-infection classique par Br. abortus, la 
surinfection entraîne, dans les trois observations ici présentées, des 
réactions loco-régionales, générales et focales diverses chez des 
sujets déjà infectés, soit sous forme latente (cas 1 et 3) soit sous 
forme équivoque de « patraquerie » brucellienne (cas 2). 
Selon la souche et surtout la dose inoculées, selon également létat 
allergique hybride, complexe de prémunition et d'hypersensibilité 
spécifiques, il est commode de distinguer: 
• Du reste, les incidents de cet ordre sont assez fréquents en Instituts 
producteurs de vaccin jennérien et, comme pour le B t 9, très brutaux mais 
éphémères, sauf si la contamination est oculaire et non pas cutanée. 
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TABLEAU 2 
Prémunition et allergie dans la Brucellose humaine d'inoculation 
Par rapport à la primo-infection classique à Br. abortus, la surinfection 
par Br. abortus virulente sauvage ou vaccinale atténuée B 19 développe des 
réactions intrinquées d'hyper-sensibilité et d'hyper-résistance, classables, 
à l'image du phénomène de von Pirquet lors du rappel jennérien, en« réaction 
de prémunition ,, et en «réaction d'allergie)), selon le germe en cause et la 







Primoinfection R�action de Réaction d' ALLERGIE 
(Br. abortus) PRE MUNITION 1 -----------­(cas 3 : Br. 
abortus dose 
+) 
cas 1 : B 19 
dose+++ 
cas 2 : B 19 
dose + 
Incub. : 10 j Incub. : 3 j Incub. : 15 mn Incub. : 12 h 
1 nflam. dis - Eruption fol- Phlegmon dur Rougeur 
crète souvent liculaire lé - violacé Douleur 
inaperçue gère sur le Phlyctènes Durée : 2 mois 
Durée : 2 j bras 
Lymphangite Durée : 8 j Durée : 1 mois Pas d'adénite 
adénite Adénite légère Adénite impor-
tante 
Train é e  de 
lymphangite 
Fièvre sudoro- F é b r i  c u l e Fièvre 40 °C Pas de fièvre 
algique 39 °C < 38 oc Frissons, Nausées 
Grande lassi - Pas de sueurs sueurs, lassi- Vertiges 
tude Fatigue légêre tude profonde Durée : plu-
Durée : 3 à 6 Durée : 1 se- Durée : 4 se - sieurs mois 
mois (sans maine maines 
traitement) 
----- ---- 1 -- - ------ ---
Focale 
Localisations 0 O Douleurs ver-
diverses (ou + mais (ou + mais tébrales et 




- une réaction de (( prémunition », bénigne, et assez rapide dans 
son installation et sa disparition (cas 3), car due à une dose d'inocu­
lation sans doute faible et à un état de résistance élevée, en dépit de la 
contamination par une souche virulente sauvage ; 
- une réaction d'(« allergie» - ou mieux d'(C hypersensibilité» -
sévère, très rapide dans son installation, lente à disparaître (cas 1 ), 
car due à une inoculation à dose très élevée d'une souche atténuée 
(B 19), mais portant sur un sujet résistant; 
- une réaction d'allergie également importante, rapide dans son 
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installation, très difficile à combattre en raison d'une réaction focale 
vertébrale et sacro-iliaque (cas 2), car s'adressant à un sujet débilité, 
en dépit de l'inoculation à dose faible de la souche atténuée B 19. 
Il en ressort l'importance, dans ce cadre allergique, de la dose de 
surinfection, mais non de la nature de l'inoculation (souche sauvage 
ou vaccinale). En revanche, la sensibilisation antérieure, l'état 
immuno-allergologique, la thérapeutique initialement instituée se 
révèlent d'un intérêt primordial. 
L'hypersensibilité ici constatée correspond ainsi à une réaction à 
la mélitine ou, mieux, à un« B 19 test», comparable au BCG test, 
- sinon au phénomène de Koch d'exclusion, dans la tubercu­
lose - et = révélatrice d'une brucellose antérieure (15). 
IV. - PROPHYLAXIE - LÉGISLATION 
La gravité des infections et des surinfections brucelliques prof es­
sionnelles, en général, en particulier par inoculation accidentelle de 
vaccin B 19, appelle la conséquence d'interdire toute prophylaxie 
médicale vétérinaire fondée sur l'utilisation de vaccins vivants spécifi­
ques pathogènes pour l'homme, avec contrôle officiel d'innocuité pour 
l'animal et pour l'homme des vaccins spécifiques de prophylaxie ani­
male réglementée, ainsi que le recommandait le Symposium sur les 
Brucelloses de Tunis (8-9 décembre 1968), sur la proposition de 
G. RENOUX. 
Non seulement l'inoculation de B 19* - et plus encore de Rev. 1 
- entraîne, chez un sujet déjà infecté, donc allergique, des réactions 
sévères et durables, mais encore, chez un sujet neuf, il pourrait 
induire une hypersensibilité comparable lors de surinfections spon­
tanées. Les vaccins inactivés allergissants eux-mêmes devraient 
être justiciables d'un tel contrôle. 
Au demeurant, la législation de la Sécurité Sociale relative aux 
accidents du travail et aux maladies professionneJles couvre de tels 
risques et a encore été récemment l'objet d'une mise au point en ces 
termes: 
« Les risques encourus lors des manipulations ou des opérations 
efTectuées dans leurs fonctions par les agents techniques contractuels 
relevant de la direction des services vétérinaires font l'objet de 
mesures de prévention adaptées aux missions qui leur sont confiées. 
L'article L. 414 du livre IV du code de la Sécurité Sociale, relatif aux 
* Sans évoquer le risque de contagion humaine par le lait ou les sécré­
tions d'animaux vaccinés (HARRIS H. J. J AMA 1956, 128, 124). 
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accidents du travail et aux maladies professionnelles, est applicable 
à ces personnels en tant qu'il organise la prévention et la réparation 
des maladies professionnelles contractées dans les professions non 
agricoles ; ainsi entrent-ils dans le champ d'application des disposi­
tions spéciales aux maladies professionnelles prévues aux articles 
L. 495 et suivants du titre VI dudit livre. Les tableaux annexés au 
décret du 31 décembre 1946 portant règlement d'administration 
publique pour l'application de la loi du 30 octobre 1946 (art. L. 414 
du CSS), sur la prévention et la réparation des accidents du travail et 
des maladies professionnelles donnent une liste des maladies profes­
sionnelles susceptibles d'être contractées par les agents techniques 
contractuels des services vétérinaires et, en conséquence, d'alimenter 
le contentieux de la Sécurité Sociale selon la procédure définie aux 
articles L. 190 et L. 191 du livre II du CSS. 
Les maladies professionnelles reconnues sont notamment .. . 
les brucelloses professionnelles (décret du 13 septembre 1955) .. . 
Les agents ayant contracté une affection professionnelle bénéfi­
cient des prestations prévues à l'article L. 434 du CSS, qui couvrent 
les frais, le remboursement des appareils et des transports pour hos­
pitalisation nécessités ; les personnels concernés bénéficient de 
l'allocation d'une indemnité journalière pendant l'arrêt de travail 
(art. L. 499 du CSS). Enfin, aux termes de l'article L. 453 dudit code, 
une rente pour incapacité permanente partielle ou totale de travail 
est attribuée à l'agent reconnu atteint d'incapacité permanente, 
partielle ou totale de travail ». 
(J. O. Débats - 26 juillet 1969). 
Il n'en demeure pas moins qu'en dépit de cette assurance, onéreuse 
pour la collectivité, la souffrance, l'impotence, voire l'impossibilité 
de continuer l'exercice d'une profession à ce point menacée exigent, 
tout à la fois, l'intensification des précautions et des protections 
individuelles, la suppression des risques évitables - telle l'utilisa­
tion des vaccins nocifs - la soumission à une thérapeutique 
précoce et énergique en milieu hospitalier ... dans l'attente, déçue 
chaque année, de l'avènement d'un vaccin antibrucellique applica­
ble chez l'homme. 
CONCLUSIONS 
1° Deux cas professionnels d'infection brucellique après inoculation 
de vaccin B 19 sont relatés, l'un chez un étudiant vétérinaire, l'autre 
chez une technicienne de laboratoire. Tous deux sévères, ils ont 
entraîné une incapacité de travail temporaire prolongée. 
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2° Développées par des sujets déjà primo-infectés, ces surinfections 
entrent dans le domaine de l'allergie et sont comparables aux réac­
tions déterminées par le rappel vaccinal jennérien. 
3° Bien que couverts par la législation relative aux accidents du 
travail et aux maladies professionnelles, de tels accidents incitent à 
l'interdiction de toute prophylaxie médicale vétérinaire fondée sur 
l'utilisation de vaccins vivants spécifiques pathogènes pour l'homme. 
4° En outre, il importe d'intensifier les précautions et les protections 
individuelles et de soumettre le malade, en milieu hospitalier, à une 
thérapeutique précoce et énergique, assurant seule la guérison bac­
tériologique définitive. 
( Ser1Jices des Maladies Contagieuses. 
Hôpital de la Croix Rousse 
et Ecole Vétérinaire, Lyon). 
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